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   چکیده
خواب از نیازهاي فیزیولوژیک اساسی بشر بوده و یک حالت منظم تکرارشونده و به آسانی  :مقدمه 
ی و بالا رفتن قابل توجه آستانه واکنش به محرك هاي برگشت پذیر ارگانیسم است که با بی حرکتی نسب
خواب به عنوان یک عامل مهم در وضعیت سلامتی . خارجی در مقایسه با حالت بیداري مشخص است 
عوامل فیزیکی ، عاطفی و هیجانی زیادي می توانند الگوي . انسان ها از دیرباز مورد توجه بوده است 
اختلال خواب به مواردي اطلاق می گردد که بیمار . ختلال ایجاد نمایندخواب را به هم بزنند و در خواب ا
از یک یا بیشتر از یکی از مشکلاتی مانند بی خوابی ، بیدار شدنهاي مکرر در طول خواب شبانه ، افزایش 
  .خواب در طول روز و یا حرکات ، حالات و احساسات غیر عادي در طول خواب شکایت داشته باشند 
تحلیلی است که براساس جمع آوري اطلاعات ، در گروه  -این مطالعه به روش توصیفی :روش بررسی 
به منظور گردآوري دیدگاه صاحب نظران در مورد این موضوع خاص و رتبه بندي . توصیفی قرار می گیرد
گان نفر از مراجعه کنند 052جمعیت مورد مطالعه . درجه اهمیت آن از رویکرد  پیمایشی استفاده شده است
به پزشکان عمومی شاغل در مطب هاي خصوصی بوده اند و اطلاعات حاصل از جوابگویی این افراد به 
تجزیه و تحلیل  SSPSتوسط نرم افزار (   xednI ytireveS ainmosnI) پرسشنامه ارزیابی بی خوابی 
  . گردیده است
فراوانی بی خوابی مراجعه . ت سال بوده اس 98.44میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه  :یافته ها 
بی خوابی متوسط و %  2.72بی خوابی ملایم ، %  06.14بدون بی خوابی ، %  08.42کنندگان به صورت
از افراد از %  8.64نفر از شرکت کنندگان این پژوهش  052از بین . بی خوابی شدید بوده است %  04.6
  .یت خواب خود رضایت نداشته انددیگر از وضع%  2.35وضعیت خواب خود رضایت داشتند و 
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نتایج نشان می دهد که مشکل بی خوابی با میزان تحصیلات ، مصرف دارو ، ساعت کاري ،  :نتیجه گیري 
اما در مقابل بین بی خوابی با . شیفت کاري ، مصرف سیگار و محل سکونت رابطه معناداري وجود ندارد 
  .رابطه ي معناداري وجود دارد سن افراد ، وضعیت تاهل ، جنسیت و پاي بی قرار








  فصل اول 








هر روز  کیولوژیب تمیر هیو بر پا یاتیضرورت ح کیاست که به عنوان  افتهیرفتار سازمان  کیخواب 
و  فیوظا رفتنیپذ يکند و برا یکمک م یکیولوژیزیو ف یذهن يقوا دیخواب به تجد. شود یار متکر
خواب را به هم بزنند  يتوانند الگو یم يادیز یجانیو ه یعاطف ،یکیزیف عوامل .لازم است دینقشهاي جد
ک یا بیشتر از یکی اختلال خواب به مواردي اطلاق می گردد که بیمار از ی. ندینما جادیو در خواب اختلال ا
 ولاز مشکلاتی مانند بی خوابی، بیدار شدنهاي مکرر در طول خواب شبانه، افزایش خواب آلودگی در ط
خواب و استراحت  .روز و یا حرکات ، حالات  و احساسات غیر عادي در طول خواب شکایت داشته باشد
. نشدن آن حیات انسان به خطر می افتد  جز نیازهـــاي فیزیولوژیک و اساسی انسان می باشد که با برآورده
میزان خواب افراد همواره تحت تأثیر عوامل خارجی و داخلی همچون سن، جنس، دارو، بیماري، جراحی، 
  . عوامل فیزیکی و روانی اجتماعی قرار می گیرد
  مسأله  انیب
به صورت  بیخوا یب فیتعر. نبودن خواب است یو به معن ainmosni نیترجمه کلمه لات خوابی یب
  نچنی هم. انجامدیبه طول ب یمعقول یزمان ي دوره کیخواب است که  ي ادامه ایدر به خواب رفتن و  یناتوان
 خوابی یب. نباشد یشادابو  یشدن همراه با احساس سرحال داریکه ب رود یهم به کار م یحالت يبرا خوابی یب
 کیاز وجود  یعلامت تواند یاست و تنها م تب ایمثل درد و  یعلامت کل کیآن فقط .ستین يماریب کی
  .مشکل باشد
که  ندگوی یو م ستندین دنیو خواب شانهای که قادر به بستن چشم کنند یم تیغالبا شکا خوابی یدچار ب افراد
. ستیوآرام ن بخش ترضای ها است که خواب آن نیا یغالباً مشکل اصل یول. خوابند ینم یکاف ي به اندازه
را به صورت  خوابی یم    بیکه علا ندگوی یبزرگسالان م% 04-03انجام شده، حدود  تقایبر طبق تحق
با  خوابی یب وعیش. مزمن دارند خوابی بی آنها%  51-01 حدود و اند سال گذشته داشته کی یدر ط یگاهگاه
  . ابدی یم شیسن افزا شیافزا
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 خوابی یبر اساس مدت ب بندي نواع طبقهاز ا یکی. کرد بندي طبقه یبر اساس عوامل توان یرا م خوابی یب
  .گذرا، حاد و مزمن: وجود دارد  خوابی یگروه ب 3اساس  نیبر ا. است
  .است هیو ثانو هیبر اساس علت آن به دو نوع اول خوابی یب بندي دوم طبقه نوع
شناخته شده  اي نهیزم ای یمشکل پزشک چیه هیدرنوع اول. نسبتاً نادر است خوابی ینوع ب نیا :هیاول خوابی یب
افراد  نیا يمطالعات بر رو. باشد فعال شیافراد ب نیدر ا یکه دستگاه عصب رسد یبه نظرم یوجود ندارد ول
 جادیموارد ا شتریدر ب. دارند يبالاتر ترسو سطوح هورمون اس هیپا سمیافراد متابول نینشان داده است که ا
 ییارویکه بعد از رو یمعن نیبه ا. شود یم مارانیب نیدر ا خوابی یماندن ب داریسبب پا وبیمع ي چرخه کی
و ورود به اتاق خواب سبب  کنند یبودن همراه م داریاتاق خواب را با ب جیبه تدر ،خوابی یبا چند شب ب
آرامش و شروع  جادیا يشده و جلو شتریب ياریاضطراب موجب هش نای. شد خواهد ها استرس در آن جادیا
  . کرد يریشگیامر پ نیا جادیاز ا توان یم ییکاربردن راهکارهابا به . ردگی یخواب را م
مثل اختلال  اي نهیزم يماریب کیمشکلات خواب فرد قابل انتساب به  ه،یثانو خوابی یدر ب :هیثانو خوابی یب
نوع  نیا يدرمان برا نیبهتر. است  نهسی  درد قفسه ای و ی،آپنه خواب، نارکولپس یدوقطب ایمنتشر   یاضطراب
 .مثل درمان درد زانو است اي نهیبرطرف کردن مشکل زم ،خوابی یب
مشکل در )شب  يابتدا یخوابیبه انواع ب فتدیاز شب اتفاق ب یدر چه بخش نکهیبسته به ا یخواب یب نیهمچن
 یصبحگاه یخوابیشب و ب یشدن مکرر در ط داریبه صورت ب یخوابی، ب(شب يبه خواب رفتن در ابتدا
از  یتینارضا نیهمچن. شودیم میتقس( در به خواب رفتن مجدد یو ناتوان یصبحگاهشدن زودرس  داریب)
  . شود یدر نظر گرفته م یخوابیاز انواع ب یکیبه عنوان  زیاختلال در عملکرد روزانه ن جادیخواب شبانه و ا
آنها انجام شده  یعموم تیدر جمع یخوابیب وعیش یمختلف جهت بررس يدر کشورها يادیز مطالعات
 وعیش. شدند یبررس یخوابینفر با استفاده از پرسشنامه ب 804انجام شد  لیکه در برز يدر مطالعه ا. ستا
از افراد با  شتریکمتر ب لاتیاز مردان و افراد با تحص شتریزنان ب. دیبرآورد گرد% 22مطالعه  نیدر ا یخوابیب
. بودند یخوابیدچار ب گرانیاز د شتریب زینسال  03سن  يافراد بالا. بردندیرنج م یخوابیاز ب شتریب لاتیتحص
  .ماه گذشته داشتند  یخواب آور را در ط يافراد سابقه مصرف دارو% 7 نیهمچن
سال  کیرا در  یخوابیافراد سابقه وجود مشکل ب% 53انجام شد حدود  کایکه در آمر يگرید یبررس در
با % 6.2سال گذشته داشتند که  یدر ط خواب آور را يسابقه مصرف داروها زیافراد ن% 7. گذشته داشتند
   .پزشک بود  زیبدون تجو% 5.4پزشک و  زیتجو
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 06تا  51 نیب نینفر در سن 8142 دیکه در سنگاپور انجام گرد يگریبزرگ د کیولژیدمیمطالعه اپ کی در
افراد  نیب یمطالعه تفاوت قابل توجه نیدر ا. بودند یخوابیافراد دچار ب نیا% 3.51. دندیگرد یسال بررس
  . وجود نداشت لاتیدر رابطه با تحص یخوابیو بدون ب یخوابیدچار ب
کند انجام نشده  یبررس یرانیا تیرا در جمع یخوابیب وعیکه ش ياساس اطلاعات ما تا کنون مطالعه ا بر
 یم یبررس یمراجعه کننده به مطب پزشکان عموم مارانیرا در ب یخوابیب یمطالعه ما فراوان نیدر ا. است
  .میینما
فرد بالغ حداقل به  کیو  دگذرانن یسوم از زمان عمر خود را در مراحل خواب م کی نیانگیانسانها بطور م
اختلالات . دارد ازیبه طور منظم ن يا قهیدق 09 کلیشش س یچهار ال یساعت خواب در شبانه روز ط 8
اشکال در  یه سه دسته کلاختلالات خواب ب. دارد یدرصد در جوامع انسان 03در حدود  یوعیخواب ش
مرحله تداوم خواب مثل راه رفتن در  رمرحله بخواب رفتن مثل داشتن افکار آشفته و مشوش، اشکال د
شدن از خواب مثل زودتر از موعد مقرر از خواب  داریو اشکال مربوط به مرحله ب يخواب و شب ادرار
 يسلول ها میاز نظر رشد و ترم یکاف خواب و استراحت تیبا توجه به اهم. شود یم میشدن تقس داریب
 يماریمختلف از جمله ب مارانیدر ب یاستراحت کاف وداشتن دوره خواب  ،یو استراحت سلول دهید بیآس
در روند سلامت آنان  یمهم ارینقش بس یقلب کیسکمیا يهایماریقلب، ب یمثل نارسائ یعروق یقلب يها
 يسلولها بیمختلف از جمله آس لیشود که قلب به دلا یاطلاق م یبه زمان یقلب ینارسائ. خواهد داشت
 نیهمچن. نباشد  یو مواد غذائ ژنیبدن از نظر اکس يسلولها کیولوژیزیف يازهاین نیقادر به تام وکاردیم
 04بطن چپ به کمتر از  يا هیباشد که کسر تخل افتهیکاهش  يقلب به نحو یکه قدرت عضلان یزمان
 تها،یکاهش فعال قیاز طر یقلب یبا نارسائ مارانیدر ب. شود یقلب گفته م یباشد به آن نارسائ دهیدرصد رس
 شرفتیداده و سبب کاهش پ لیبدن و قلب را تقل کیمتابول يازهایتوان ن یم یخواب و استراحت کاف
  . و بروز علائم در آنها شـــود  يماریب
 نینسبت به افراد بدون ا یقلب یبا نارسائ مارانیکه مشکل خواب در ب دیمشخص گرد rekraPدر مطالعه 
سن، دارو، اضطراب و  شیافزا ،یهمچون مشکلات تنفس یبرخوردار است و عوامل يشتریب وعیاز ش يماریب
   .دارند  یامر نقش بسزائ نیدر ا یافسردگ
اختلالات  وعیش نییسال با هدف تع 02 ينفر از افراد بالا 0004 يو همکاران بر رو avomiskaM آقاي
درصد بدست آمد که با جنس مؤنث، سن  03اختلالات قلب  وعیامل مرتبط با آن انجام شد شقلب و عو
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نقش پرستاران را در  تیمطالعات اهم نیا. و کار ارتباط داشت یمحل زندگ رییکم، تغ ای ادیبالا، وزن ز
  .کند یشخص مبهتر از آنان را م يو ارائه مراقبت ها یقلب یبا نارسائ مارانیمشکلات خواب در ب یشناسائ
خواب باکیفیت، نقش اساسی در سلامتی و . نزدیک به یک سوم دوران زندگی ما در خواب میگذرد
انسان است که براي حفظ و نگهداري  یاساس ازهايیازن یکیخواب  نیهمچن. بهزیستی زندگی افراد دارد
را از  یزندگ رتقد و ییبدون خواب مناسب، بدن توانا. لازم است یظاهري و رفاه جسم تیانرژي، وضع
نظر به اهمیت سلامت خواب، مطالعات . شودی م رییو خلق فرد دچار تغ شودیم فیذهن ضع دهد؛یدست م
بسیاري ازاین مطالعات به .گسترده اي در بررسی جنبه هاي گوناگون اختلالات خواب صورت پذیرفته است
اختلال خواب .اند داختهربررسی کیفیت خواب به عنوان یک شاخص مطرح از سلامت عمومی فرد پ
اختلال خواب اغلب  .شودی مربوط به خواب مشخص م ارفتارهايیاست که با مختل شدن الگو  یتیوضع
نشانه اولیه یک بیماري روانی است و برخی از اختلالات خواب با تغییرات در فیزیولوژي خواب همراه 
غیرمستقیم براي زندگی افراد تهدید و ستقیمازسوي دیگر اختلالات خواب می توانند به صورت م. است
جدي به شمار روند و نه تنها بر زندگی خود فرد بلکه بر خانواده، همکاران و در نهایت جامعه اثرگذار 
کمیت وکیفیت خواب است که منجر به نقص در کارکرد روزانه , اختلال در نظم، اختلالات خواب .باشند
دسته اختلال در ارتباط با خواب عنوان کرده است که چهار  یکاانجمن روانپزشکی آمر. شخص میشود
  :عبارتند از
 .اختلال در شروع تداوم خواب وبیداري زودرس
 .وجود خواب آلودگی مفرط
 . ختلال دربرنامه خواب وبیداريا
  . انیناهنجاري هاي خواب موسوم به پاراسوم
 
  متغیرهاي مستقل و وابسته و مدل مفهومی تحقیق






 مصرف داروي خواب آور
 تاهل
  اشتغال
  : متغیر وابسته
  بی خوابی
  مدل مفهومی تحقیق
  
 
  (میدانی، کتابخانه اي و غیره)روش گردآوري اطلاعات 
این ابزارها شامل پرسشنامه، مصاحبه، . براي انجام کارهاي پژوهشی، ابزار گردآوري اطلاعات لازم است
در مورد مبانی نظري تحقیق، ابزار گرد آوري اطلاعات، استفاده از مطالعات . د استمشاهده و مدارك و اسنا
اي خواهد بود که از نوع ابزار بررسی مدارك سازمانی و اسناد ثانویه است و در مورد داده هاي آمار  کتابخانه
جهت جمع  .تحقیق، از ابزار پرسشنامه جهت شناسایی روابط بین متغیرهاي تحقیق استفاده خواهد شد
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شود  هاي متعددي استفاده می هاي مختلف از روش آوري اطلاعات در این پژوهش، نیز بسته به نیاز بخش
  :ترین آنها به قرار زیر است که مهم
  مطالعات نظري و کتابخانه اي
  :آوري اطلاعات استفاده از کتابخانه می باشد که اهداف آن به شرح ذیل می باشد یکی ازمراحل جمع
  .        طلاعات اولیه راجع به موضوع مورد تحقیقکسبِ ا 
  .       که چه محلی و چه اشخاصی باید مورد مطالعه قرار گیرند اخذ تصمیم در مورد این 
 .یافتنِ اطلاعات از سوابق موضوع مورد تحقیق 
  .        است گرفتنِ تجریه از آنچه تا به حال انجام شده 
  .آخذ و اسناد موجودهاي م استفاده از آمارها و کتاب 
  کتابهاي مختلف فارسی و لاتین
هایی از این تحقیق سعی در فراهم آوردن پایه علمی  اي جهت تکمیل بخش با انجام مطالعات کتابخانه 
هاي مختلف  بدین منظور با استفاده از کتب موجود در کتابخانه. مناسب براي پژوهش مورد نظر خواهد شد
ع، تلاش می شود تا اطلاعات دقیق و صحیحی درباره موضوع پژوهش داشته و و با استفاده از متون متنو
  .پایه علمی مناسب براي تحلیل در اختیار قرار گیرد
  رساله ها و پایان نامه ها
هاي معتبر کشور سعی در  ارشد موجود در دانشگاه هاي کارشناسی نامه هاي دکتري و پایان با مراجعه به رساله









  فصل دوم 






تا کنون مطالعات فراوانی در زمینه بررسی فراوانی بی خوابی و عوامل موثر در آن به صورت جداگانه انجام 
  .ین بخش به بررسی برخی از متون و مقالات علمی منتشر شده می پردازیم شده است که در ا
خواب آلودگی طی روزمنجر به خطا و گاهی . برند یاز اختلالات خواب  رنج م ایدرصد مردم دن03از شیب
درصد در زمینۀ  2-14حوادث و فجایع بشري در جوامع صنعتی شده است و آمارهاي متغیري بین 
 ایساعت و8/5از  شیو خطر مرگ و میر افرادي که ب .مرتبط با آن گزارش شده استتصادفات و مرگهاي 
ساعت در شب  7است که به طور متوسط یاز کسان شتریب صددر 51خوابند  یساعت در شب م3/5کمتر از
در میزان بروزاختلالات  یو شغل یطیسن و جنس به همراه عوامل مح رینظ يعوامل متعدد .می خوابند
 انیدانشجو نیمشاغل و حرفه ها و افراد ، اختلالات خواب در ب یتمام نیدر ب .هستندخواب دخیل 
با توجه به  یدانشجویان علوم پزشک. برخوردار است يشتریب تیاز اهم  یپزشک لومع انیمخصوصا دانشجو
نیاز به فعالیت هاي شبانه در بعضی مراحل، بالا بودن میزان استرس و فشارکاري، بیشتر در معرض 
. شود یم یزندگ تیفیدرخوابگاهها باعث کاهش ک یزندگ نیهمچن. اختلالات خواب قرار می گیرند
 5تا  2رگیستین و همکاران بر روي دانشجویان دختر، شیوع اختلال خواب در این قشر  طالعهبراساس م
ز دانشجویان پاگال دربررسی الگوي خواب و بیداري شماري ا. برابر بیشتر از سایر افراد گزارش شده است
. داشتند  کلدرصد دانشجویانی که معدل دروس آنها پایین بود، در به خواب رفتن مش 96/ 7دریافت که
 درصد گروه اخیرگزارش نمودند که شبها پیوسته قدم میزنند، زیرا نمیتوانند به خواب روند و 56/6همچنین 
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ینه تمرکز و توجه در روز رو به رو درصد کسانی که کیفیت خواب پایین داشتند، با اشکال در زم27 /7
  . بودند
آنها انجام شده  یعموم تیدر جمع یخوابیب وعیش یمختلف جهت بررس يدر کشورها يادیمطالعات ز
  :در ادامه به برخی از این موارد اشاره می شود. است
 یخوابیب وعیش. دشدن یبررس یخوابینفر با استفاده از پرسشنامه ب 804انجام شد  لیکه در برز يدر مطالعه ا
از افراد با  شتریب، کمتر  لاتیاز مردان و افراد با تحص شتریزنان ب. دیبرآورد گرد% 22مطالعه  نیدر ا
. بودند یخوابیدچار ب گرانیاز د شتریب زیسال ن 03سن  يافراد بالا. بردندیرنج م یخوابیاز ب شتریب لاتیتحص
 .اندداشتند خواب آور را يافراد سابقه مصرف دارو% 7 نیهمچن
سال  کیرا در  یخوابیسابقه وجود مشکل ب، افراد % 53انجام شد حدود  کایکه در آمر يگرید یبررس در
 .سال گذشته داشتند  یخواب آور را در ط يسابقه مصرف داروها زیافراد ن% 7. گذشته داشتند
 06تا  51 نیب نیدر سننفر  8142دیکه در سنگاپور انجام گرد يگریبزرگ د کیولژیدمیمطالعه اپ کی در
افراد  نیب یمطالعه تفاوت قابل توجه نیدر ا. بودند یخوابیافراد دچار ب نیا% 3.51. دندیگرد یسال بررس
 . وجود نداشت لاتیدر رابطه با تحص یخوابیو بدون ب یخوابیدچار ب
  یآلودگ خواب کیفیت خواب، اختالالت خواب و بررسی در مطالعه خود به( 0931)محمدي و شهپریان 
 مطالعه مطالعه آنها یک .ی پرداختندسیستولیک قلب یان به نارسایتلایمرتبط با آن در مب فاکتورهاي و روزانه
ه انجام ساد يگیر به روش نمونه  یسیستولیک قلب یبه نارسای لایکصد مرد بیمار مبت يبود که بر رو مقطعی
 خواب کیفیت  ت خواب، شاخصلالااس اختاپورث، مقی آلودگی خواب پرسشنامهداده ها توسط . دادند
 یت ،یو با استفاده از آمار توصیفSSPS  آماري  عات توسط نرم افزارلااطشدند و  آوري جمع پیتز بورگ
همه مطالعه آنها نشان می دهد که . شدندپیرسون تحلیل  بستگی هم  ضریب و یکطرفه ستست، آنالیز واریان
آنها این . داشتند خفیف هروزان آلودگی خواب% 53 و پایین  کیفیت خواب ،یقلب یبه نارسای لاي بیماران مبت
نتایج مطالعه گواه بر . و آپنه خواب بود یخواب بی خواب،  اختلال نوع ترین چنین گزارش نمودند که شایع
 ، شاخصت خواب با درآمدختلالاو ا مصرف سیگارلات، تحصی، کیفیت خواب با سناین امر است که 
ي  مهار کننده يمصرف داروها، ریه يمزمن انسداد بیماري به ، ابتلا  مصرف سیگار، تلاتحصی، بدنی توده
بنابراین بر اساس . دارند يداری معن آماري  ي رابطه آنژیوتانسین يها و مسدودکنندهآنژیوتانسین  مبدل  یمزآن
 هکیفیت خواب پایین داشت قلبی ستولیکسی  یمردان مبتال به نارساینتایج گزارش آنها می توان بیان نمود که 
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می قلب  نارسایی به مبتلا بیماران در شایع مشکالت از روزانه  یآپنه خواب و خواب آلودگ ،یخواب یو ب
 . باشد
 704اختلالات خواب و عوامل مرتبط با آن در  وعیش یبه بررس یمطالعه مقطع کیموسوي و همکاران در  
تصادفی بود و  - چندمرحله اي يریدانشگاه آزاد اسلامی تهران پرداختند روش نمونه گ پزشکی يدانشجو
درصد افراد  9/1درصد زن و 36/1. شدند يداده ها به کمک پرسشنامه خواب و عادتهاي روزانه جمع آور
درصد  31/5درصد رضایت بخش، 93/3درصد خوب، 63/1مورد بررسی کیفیت خواب خود را عالی،
ارتباط آماري معنی داري میان کیفیت خواب افراد با زمان به . رصد خیلی بد توصیف کردندد 2ضعیف، و 
بیدار شدنهاي پی  ط،رختخواب رفتن، مشکل در آغازخواب، بیدار شدن از خواب به دلیل سرو صداي محی
ر در پی شبانه، مدت زمان چرت زدن در روز، زمان نامتعارف رفتن به رختخواب در شب، بیدار شدن د
این .ساعات اولیه بامداد ،احساس خستگی و خواب آلودگی در هنگام شرکت در کلاس درس مشاهده شد 
 . استمطالعه نشان داد اختلالات خواب در میان انترنها و استاژرها شایع 
مرضیه نجومی و همکاران در یک مطالعه توصیفی، توسط پرسشنامه اي برگرفته از روانپزشکی کاپلان و 
به بررسی الگوي خواب و شیوع انواع اختلالات خواب در ( QHD -S) بررسی عادات روزانه پرسشنامه 
آمده توسط نرم  تاطلاعات بدس. دانشجو و دستیار پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران پرداختند 004 نیب
 Tنآزموو  AVONA،شامل میانگین، انحراف معیار، )با استفاده از آمار توصیفی وتحلیلی SSPSافزار
و دوره نهفتگی خواب بیشتر از یک ( درصد 94) تحلیل شد  در بین انواع بیخوابی، خواب منقطع بیشترین 
و ( درصد 23) کابوس شبانه بیشترین  ،از انواع پاراسومنیا. شیوع را داشت( درصد 3/7)ساعت کمترین 
انواع . گزارش نشد هیچ موردي از نارکولپسی. شیوع را داشت(درصد 1) عادت خوردن شبانه کمترین 
اختلالات خواب با بروز احساس خستگی مفرط طی روز و نارضایتی فرد از عملکردش ارتباط داشت که 
درنتیجه انواع . کارورزان بطور معنی داري بیشتر بود روهاین ارتباط نیز مانند شیوع بیخوابی در خانمها و گ
 .ستگی طی روز به خصوص در زنان میشوداختلالات خواب باعث نارضایتی فرد از عملکرد و احساس خ
 به بررسی شیوع اختلالات خواب وبرخی علل و یمقطع-یفیرسول اسلامی اکبر در پژوهش ازنوع توص
پیامدهاي مرتبط با آن در دانشجویان ساکن خوابگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی جهرم در سال 
 ییها زپرسشنامهاستفاده ا با یخود گزارش ده قیاز طرپژوهش  نیداده ها درا يجمع اور. پرداختند 7831
ساکن  انینفراز دانشجو814نمونه پژوهش شامل .قرارگرفته بود انجام گرفت دیآن مورد تا یانیوپا ییکه روا
داده ها باکمک نرم . انتخاب شدند يجهرم بودند که به روش سرشمار یدانشگاه علوم پزشک يخوابگاهها
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نشان  جینتا.شدند لیه وتحلیوآزمون مربع کا تجز یفیمار توصوبا روش آ SSPS افزار 
جهرم  یدانشگاه علوم پزشک يپسر ساکن خوابگاهها انیدانشجو %48/5 دختر و انیدانشجو%88/9دادکه
 طیمختلف وجود شرا يرشته ها انیعلت اختلال خواب در دانشجو نیشتریب.دچار اختلال خواب هستند
 انیاختلالات خواب دانشجو يامدهایپ انیدرم یفراوان نیشتریاه وبخوابگ طینامناسب در مح یکیزیف
مناسب در  ریبدست امده انجام تداب جیباتوجه به نتا.وعدم احساس نشاط درطول روزاست یاحساس خستگ
 يرو میمستق ریاز ان که تاث یسوء ناش يها امدیوکاهش پ انیعلل اختلال خواب دانشجو یبررس يراستا
 ربطیذ نیمسول يتوجه جد ازمندیون تیار بااهمیدارد بس انیدانشجو  يریادگی زانیوم  یلیتحص شرفتیپ
 .باشدیم
 نیانواع اختلالات خواب ب وعیش یبه بررس یمقطع-یفیمحمد علی محمدي وهمکاران درمطالعه توص
 یمیاطلاعات پرسشنامه تنظ،  يابزارگردآور.پرداختند لیشهراردب يدانشگاه ها انینفرازدانشجو004
ه بود دارشدنیاختلال درشروع خواب اختلال در تداوم خواب واختلال درب یبررس کیدموگراف يبخشهادر
شده وبا  SSPSجمع ووارد نرم افزار  یتصادف يریداده ها توسط پرسشگران وبه صورت نمونه گ. است 
 صد مجرددر 48/5درصدنمونه ها زن و65/1که  دیگرد لیوتحل هیتجزر و کااسکو یفیاستفاده ازامارتوص
 رامآ يدرصد نمونه ها ازداروها7/19.سال بود 32/36 یسن نیانگیم.بودند یساکن منزل شخص درصد 75/05
 درصد 91/09.دچار اختلال خواب بودند انیدرصد دانشجو 34/01درمجموع .کردند یبخش استفاده م
زودرس  يداریب دچار درصد 6/03درصداختلال درتداوم خواب داشته  71اشکال در شروع خواب
تاهل،  تیو وضع لیاختلال خواب ومصرف دارو، اشتغال، دانشگاه محل تحص نینشان داد ب جینتا.بودند
ممکن است سلامت  انیاختلالات خواب در دانشجو يوجود داشته و وجود بالا يمعنادار يرابطه آمار
 .دهد رقراریوروزانه انها را تحت تاث یوعملکردکل
دانشجوي  061نیتحلیلی، ب -کیفیت خواب در یک مطالعه توصیفی  همکاران به بررسی رضا قانعی و
نمونه گیري به صورت .  پرداختند 9831پرستاري ساکن خوابگاه هاي دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 
به  اطلاعات. گ بودورابزار جمع آوري اطلاعات پرسش نامه کیفیت خواب پیتزب. در دسترس انجام شد
و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مورد تحلیل قرار SSPS ه از نرم افزار آماريدست آمده با استفاد
درصد 9/2یافته ها بیانگر آن بود. درصد بود34/1میزان شیوع اختلال خواب در دانشجویان پرستار.  گرفت
واب بین مصرف خ. می کردند استفادهدرصد دانشجویان دختر از داروهاي خواب آور 9/5دانشجویان پسرو
افرادي که دارو  درصد 39/03که يطوره ب.ه است آورها با کیفیت خواب ارتباط معنی دار آماري وجود داشت
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یافته ها اختلاف معنی داري بین دانشجویان دختر و پسر از نظر . کیفیت خواب بدي داشتند کردندیمصرف م
واب و زمان کلی خواب شبانه بررسی هاي آماري نشان داد که بین کیفیت خ. نداختلال خواب نشان نداد
که بر اساس نتایج این مطالعه شیوع اختلال خواب در دانشجویان پرستاري . ارتباط معنی داري وجود دارد
با توجه به اهمیت خواب و استراحت و نقش آن در . نسبت به شیوع آن در جامعه کلی، بالاتر میباشد
جهت بهبود خواب دانشجویان ضروري به نظر  روش هاي مناسب يحافظه، آموزش و یادگیري به کارگیر
 .رسدیم
طی 7831همکاران در بررسی کیفیت خواب در دانشجویان پزشکی زنجان در سال سید ابوالفضل قریشی و
پرسشنامه هاي تهیه شده شامل اطلاعات دموگرافیک، مقیاس خواب آلودگی ایپورث و پرسش نامه سنجش 
و پس  وزیعدر بین تمامی دانشجویان دانشکدة پزشکی زنجان تکیفیت خواب پیتزبورگ به روش سرشماري 
 331در مجموع .  انجام شدSSPSتجزیه و تحلیل داد ه ها توسط نر م افزار. از تکمیل جمع آوري گردید
خواب نامطلوب در مقطع  تیفیک وعیش.نفرکیفیت خواب نا مطلوب داشتند19نفرکیفیت خواب مطلوب و
شیوع کیفیت .بود%(35/05)و کارورزي%(14/07) ي، کارآموز%(24/09)ياتولوژ ، فیزیوپ%(42/06) هیعلوم پا
و % 02/08،زندگی با والدین % 44/06، منزل دانشجویی%73/06خواب نامطلوب در افراد ساکن در خوابگاه
از افراد متأهل کیفیت خواب نامطلوب % 46/09از افراد مجرد و% 53/08.بود%16/05منزل شخص متأهلی
این میزان براي . داشتند باز افراد با وضعیت اقتصادي پایین کیفیت خواب نامطلو%  75/09. داشتند
از دانشجویان با معدل % 74/05.بود%33/09و براي وضعیت اقتصادي بالا% 64/09وضعیت اقتصادي متوسط
ط کیفیت خواب ارتبا.کیفیت خواب نامطلوب داشتند 61ازافراد با معدل بیشتر از  % 23و 61کمتر از 
شیوع بالاي کیفیت .  ه استادجنس دانشجویان نشان ند،  IMB، واضحی با سابقه، افسردگی و اضطراب
خواب نامطلوب منجر به عملکرد کلی و تحصیلی نامطلوب در تعداد زیادي از دانشجویان پزشکی می 
 .گردد
تحانات در دانشگاه در طی دوره برگزاري ام انیخواب دانشجو تیفیهمکاران در بررسی ک علی آقاجانلو و
 ییدر دانشکده هاي پرستاري و ماما 8831که در سال  یمقطع -یفیزنجان در یک مطالعه توص یعلوم پزشک
با  انینفر از دانشجو 261 ،یکتب تنامهیزنجان انجام شد، پس از کسب رضا یو بهداشت دانشگاه علوم پزشک
شامل  یپژوهش از ابزار دو قسمت نیدر ا. ساده واردمطالعه شدند یتصادف ريیاستفاده از روش نمونه گ
داده ها با استفاده از .استفاده شد( IQSP) گورتزبیخواب پ تیفیپرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامه ک
 لیو تحل هیتجز رسونیپ یهمبستگ بیو ضر دوآزمون کاي  ،یو جدول فراوان یفیآمار توصSSPSنرم افزار
 ٠٢
 
خواب در  تیفیدر مجموع ک. درصدمونث بودند65/08.ودب02/26 انیدانشجو یسنّ نیانگیم. شدند
 یط یدچار خواب آلودگ انیاز دانشجو 45/03.نامطلوب بودند68/04مطلوب و انیدرصدازدانشجو31/06
براي  بیخواب نامطلوب به ترت تیفیک. اشتخواب نامطلوب د تیفیداري با ک یروز بودند که ارتباط معن
داري با هم  یخواب اختلاف معن تیفیدبود؛ دو جنس از نظر کدرص 98/01درصد28/09پسران و دختران
 انیدانشجو ییکه کارا نیبا توجه به ا. خواب نامطلوب برخوردار بودند تیفیاز ک انیدانشجو شتریب.نداشتند
مطالعه حاضر، افزودن  جیخواب آنان دارد و با توجه به نتا تیفیبا ک یمیدر دوره امتحانات ارتباط مستق
مناسب جهت بهره مندي از خواب مؤثر و  طیدر مورد بهداشت خواب وفراهم کردن شرا انیجودانش یآگاه
خواب  تیفیجهت بهبود ک ییسالم، بخصوص در دوران امتحانات ضروري بوده و به عنوان راهکارها
 .گردندیم شنهادیپ
عتیاد به ابرهیم مسعودنیا طی یک روش توصیفی و در قالب یک طرح پیمایشی و مقطعی به بررسی ا
دبیرستانهاي شهر یزد  (دختر713پسر و 812)نوجوانان  535ت و خطر بروز اختلال خواب در بینناینتر
 ابو شاخص کیفیت خو(IAI)رنت تابزار سنجش تحقیق عبارت بود از آزمون اعتیاد به این. پرداخت
گانه تحلیل و ریگسیون سلسله مراتبی چندTداده ها با استفاده از آمارهاي ( IQSP(GROBSTTIP
درصد نیز کیفیت خواب نامطلوب 75/02درصد از نوجوانان، معتاد به اینترنت بوده و 12/07.شد
در مقایسه با کاربران (درصد77/06)کاربران معتاد به اینترنت کیفیت خواب نامطلوب تري.داشتند
اینترنت، از نظر کیفیت  تفاوت معنی داري میان کاربران عادي و کاربران معتاد به . داشتند(درصد15/06)اديع
کلی خواب،  ونیز مؤلفه هاي کیفیت خواب ذهنی،نهفتگی خواب و اختلال در عملکرد روزانه وجود 
از واریانس  درصد4/07گرسیون چند گانه سلسله مراتبی نشان داد که اعتیاد به اینترنت،یتحلیل ر.داشت
اینترنت،یک عامل خطر نیرومندي براي در نتیجه استفاده افراطی از  ه استکیفیت خواب را تعیین کرد
وخطر اختلال خواب در نوجوانان را افزایش میدهد بنابراین،به منظور کاهش . کیفیت خواب نوجوانان است
خواب نوجوانان،لازم است که مداخله هاي رفتاري و  براثرات منفی ناشی از استفاده بیش از حد از اینترنت 
























  اتیفرض اهداف و
  یهدف اصل
  .شاغل در مطب خصوص یبه پزشکان عموم نیو عوامل مرتبط با آن در مراجع یخوابیب یفراوان نییتع
  یاهداف فرع
  یبه مطب پزشکان عموم نیدر مراجع یخوابیب یفراوان نییتع
به  نیدر مراجع( یصبحگاه یخوابیشدن مکرر، ب داریشب، ب يابتدا) یخوابیانواع مختلف ب یراوانف نییتع
  یمطب پزشکان عموم
 خواب آنان تیاز وضع نیمراجع تیرضا زانیم نییتع
 با عملکرد روزانه مارانیتداخل مشکل خواب ب زانیم نییتع
 لاتیبر حسب تحص مارانیدر ب یخوابیب یفراوان نییتع
 یسن يبر حسب گروهها مارانیدر ب یخوابیب یفراوان نییتع
 تاهل تیبر حسب وضع مارانیدر ب یخوابیب یفراوان نییتع
  ياهداف کاربرد
در جامعه  یخوابیمشکل ب وعیش زانیدر رابطه با م يا هیاطلاعات اول توانیحاصل از مطالعه م جیحسب نتا بر
برنامه پزشک  يبا توجه به راه انداز. ردیفاده قرار گمورد است نهیزم نیدر ا يهایزیبرنامه ر يداشت و برا
  . را روشن خواهد کرد نهیزم نیاطلاعات لزوم آموزش پزشکان خانواده در ا نیوجود ا زیخانواده ن
  پژوهش يسؤال ها ایها  هیفرض
  چقدر است؟ یبه مطب پزشکان عموم نیدر مراجع یخوابیب یفراوان
به مطب  نیدر مراجع( یصبحگاه یخوابیشدن مکرر، ب داریشب، ب يابتدا) یخوابیانواع مختلف ب یفراوان
 چقدر است؟ یپزشکان عموم
 خواب آنان چگونه است؟ تیاز وضع نیمراجع تیرضا زانیم
 ٣٢
 
 با عملکرد روزانه چقدر است؟ مارانیتداخل مشکل خواب ب زانیم
 چقدر است؟ لاتیبر حسب تحص مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
 چقدر است؟ یسن يبر حسب گروهها مارانیر بد یخوابیب یفراوان
 تاهل چقدر است؟ تیبر حسب وضع مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
  قیتحق یروش اجرا وطراح
مطب هاي  شاغل در یمراجعه کننده به مطب پزشکان عموم مارانیدر ب یمطالعه به صورت مقطع نیا 
 به مختلف  اتیسال  که با شکا 51 يالابا سن ب  مارانیب. گردیده استانجام  نیسطح شهر قزو خصوصی
 کیبا توجه به اهداف مطالعه اطلاعات دموگراف. مطالعه شده استوارد  کرده اندمراجعه پزشکان عمومی 
شده  دهیاشتغال پرس تیتاهل و وضع تیعلت مراجعه، وضع لات،یسن، جنس، سطح تحص مورددر  مارانیب
گردیده  لیتکم نیجهت همه مراجع زین xedni ytireves ainmosnI یخوابیب یابیپرسشنامه ارز است و
نیز  شتهسال گذ یشان در ط یخواب آور مصرف يدارو زانیدر مورد نوع و م مارانیاز ب نیهمچن. است
  .   شده است دهیپرس
  يریجامعه مورد مطالعه و روش نمونه گ
در هر  يد بود جامعه آمارنخواه ریآن امکان پذ يبدون قلمروها قیتحق کی يقدر مسلم آن است که اجرا
صنعت  کیدر ( يمنطقه ا ایجهان ) ییایجغراف اسیمق کیکه در  يعناصر و افراد هیعبارتست از کل قیتحق
بیماران مراجعه کننده به مطب پزشکان عمومی شاغل در پژوهش شامل  نیا يجامعه آمار. باشند یمشترك م
 یمباحث در آمار اجتماع نیاز مهمتر یکی يریگ نمونه. باشد ی، ممطب هاي خصوصی در سطح شهر قزوین
بر . باشد یم ينمونه و جامعه آمار ،یدر آمار اجتماع یو روبرتز، مفهوم اساس سیاست، تا آنجا که به نظر ال
با صفات جامعه مشابهت داشته  ااز افراد جامعه که صفات آنه ينمونه عبارت است از تعداد ف،یاساس تعر
جهت انتخاب حجم نمونه از . با افراد جامعه برخوردار باشند یتجانس و همگنو معرف جامعه بوده و از 
 :آن شرح داده شده است يرابطه کوکران و پارامترها ریدر ز. دیرابطه کوکران استفاده گرد
   
  :میرابطه دار نیا در
  .حداقل حجم نمونه: n
 ۴٢
 
  .يحجم جامعه آمار: N 
  .شود یدر نظر گرفته م که 69.1، 1نانیناظر با سطح اطمنرمال واحد مت ریمقدار متغ: t 
  50.0اشتباه مجاز، معادل  زانیم: e
  ریبرآورد نسبت صفت متغ: P 
  1 qp 
  .شده اند یابینفر ارز 052برابر با  یبا استفاده از معادله، تعداد افراد مورد بررس قیتحق نیدر ا که
  قیمکانی و زمانی تحقیقلمرو 
 .مطب هاي خصوصی پزشکان عمومی شهر قزوین: قیتحق یمکان قلمرو
 .49سال : قلمرو زمانی
  اطلاعات لیو تحل هیروش تجز
 یفیآمار توص کیاستفاده خواهد شد و از تکن رسونیپ یداده ها از آزمون همبستگ لیو تحل هیتجز در
  .استفاده خواهد شد یو استنباط اریانحراف مع انس،یوار انه،یمد، م ن،یانگیم
  طرح وروش حل مشکلات ییاجرا يها تیمحدود
. گردد یمشکلات مطالعه محسوب م ازی کی باشد،یمطالعه بالا م نیا ازیتعداد نمونه مورد ن نکهیتوجه به ا با
 نیهمچن. گردد یمشکل م نیدر حل ا یدر سطح شهر سع یبا کمک گرفتن از چند مطب پزشک عموم
 . باشد یاز مشکلات طرح م زیپرسشنامه ن لیجهت تکم مارانیت بجلب مشارک
  یلاحظات اخلاقم






















  آمارهاي توصیفی
  سن
نفر پرسشنامه مربوط  052در این مطالعه . ادامه آورده شده استآمار هاي توصیفی مربوط به پارامتر سن در 
 51سال و جوان ترین فرد  87سال و مسن ترین فرد  98.44به پروژه را پاسخ دادند که میانگین سنی آنها 
  .سال داشته است
 آمارهاي توصیفی پارامتر سن: 1 - 4جدول 
  مقدار  سن
 0298,44  متوسط
 25638.51  نحراف استانداردا
 00.51  حداقل
 00.87  حداکثر
  جنسیت
  .آمار هاي توصیفی مربوط به پارامتر جنسیت در ادامه آورده شده است
 آمارهاي توصیفی پارامتر جنسیت: 2 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  جنسیت
 2.15 821  مرد




به پارامتر جنسیت گواه بر این امر است که هر دو جنسیت زن و مرد در افراد مورد بررسی نتایج مربوط 
  .درصد از آنها را زنان تشکیل می دهند 8.84درصد افراد را مردان و  2.15جضور داشته اند و 
  نوع شغل
  .آمار هاي توصیفی مربوط به پارامتر نوع شغل در ادامه آورده شده است
  آمارهاي توصیفی پارامتر نوع شغل: 3 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  شغل
 4.82 17  آسان
 8.23 28  متوسط
 2.33 38  سخت
 6.5 41  خیلی سخت
. نتایج نشان می دهد که در میان افراد مورد بررسی، تمامی طیف هاي شغلی از نظر درجه سختی وجود دارد
،  (کارمند)، متوسط( خانه دار)به مشاغل به درجه سختی آسان 3تا  0داد به طوري که با نسبت دادن اع
 8.23درصد از افراد شغل آسان،  4.82، می توان از نتایج دریافت که (آهنگر)خیلی سختو  (مکانیک)سخت
  .درصد از افراد شغل سخت و مابقی شغل خیلی سختی را دارند 2.33درصد از افراد شغل متوسط، 
  وزن
  .صیفی مربوط به پارامتر وزن در ادامه آورده شده استآمارهاي تو
  آمارهاي توصیفی پارامتر وزن: 4 -4جدول 
  مقدار  وزن
 0290.67  متوسط
 88310.31  انحراف استاندارد
 00.54  حداقل




 001تا  54مورد بررسی در بازه وزنی نتایج آمار توصیفی مربوط به پارامتر وزن نشان می دهد که افراد 
افراد مورد بررسی داراي طیف . کیلوگرم می باشد 67کیلوگرم بوده اند و میانگین وزن افراد مورد بررسی 
وسیع وزنی هستند و می توان به نتایج به دست آمده از رابطه ي بین وزن و بی خوابی در بیماران اعتماد 
  .کرد
  قد
  .پارامتر قد در ادامه آورده شده است آمار هاي توصیفی مربوط به
  آمارهاي توصیفی پارامتر قد: 5 -4جدول 
  مقدار  قد
 0800.071  متوسط
 05000.8  انحراف استاندارد
 00.051  حداقل
 00.091  حداکثر
  
ت بوده و طیف وسیعی از نتایج مربوط به پارامتر قد نشان می دهد که افراد مورد بررسی داراي قدهاي متفاو
  .افراد با قدهاي متفاوت در جامعه اماري پروژه حاضر، وجود داشته اند
  وضعیت تاهل
  .آمار هاي توصیفی مربوط به پارامتر وضعیت تاهل در ادامه آورده شده است
  آمارهاي توصیفی پارامتر وضعیت تاهل: 6 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  وضعیت تاهل
 8.83 79  متاهل
 6.94 421  مجرد




درصد از افراد مورد بررسی  8.83نتایج مربوط به آمار توصیفی پارامتر وضعیت تاهل نشان می دهد که 
  .درصد مطلقه یا همسرانشان فوت شده بودند 6.11درصد مجرد،  6.94متاهل، 
  محل سکونت
  .فی مربوط به پارامتر محل سکونت در ادامه آورده شده استآمار هاي توصی
  آمارهاي توصیفی پارامتر محل سکونت: 7 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  محل سکونت
 06.56 461  شهر
 04.43 68  روستا
درصد افراد در شهر و مابقی افراد  06.56نتایج مربوط به محل سکونت افراد مورد بررسی نشان می دهد که 
  .درصد می باشند، در روستا زندگی می کنند  04.43که معادل 
  میزان تحصیلات
  .آمار هاي توصیفی مربوط به پارامتر میزان تحصیلات در ادامه آورده شده است
  آمارهاي توصیفی پارامتر میزان تحصیلات: 8 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  میزان تحصیلات
 8.83 79  بی سواد
 6.74 911  زیر دیپلم
 8.6 71  دیپلم و فوق دیپلم
 8.6 71  لیسانس و بالاتر
درصد بی سواد،  8.83میزان تحصیلات افراد مورد بررسی نشان می دهد که  نتایج آمارهاي توصیفی پارامتر




  .آمارهاي توصیفی مربوط به پارامتر شغل در ادامه آورده شده است
  آمارهاي توصیفی پارامتر شغل: 9 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  شغل
 6.16 451  م وقتتما
 4.01 62  پاره وقت
 4.41 63  بیکار
 0.21 03  بازنشسته
 6.1 4  سایر موارد
درصد افراد به صورت تمام  6.16نتایج آمارهاي توصیفی پارامتر شغل افراد مورد بررسی نشان می دهد که 
ی افراد، داراي شغلی درصد افراد بازنشسته و مابق 21درصد بیکار،  4.41درصد افراد پاره وقت،  4.01وقت، 
  .به جز موارد ذکر شده در این پرسشنامه می باشند
  شیفت کاري شبانه
  .آمار هاي توصیفی مربوط به پارامتر شیفت کاري شبانه در ادامه آورده شده است
  آمارهاي توصیفی پارامتر شیفت کاري شبانه: 01 -4جدول 
  راوانیدرصد ف  فراوانی  شیفت کاري
 6.3 9  بله
 4.69 142  نه
از داده هاي به دست آمده از آمار هاي توصیفی مربوط به پارامتر شیفت کاري شبانه افراد مورد بررسی 
 .داراي شیفت کاري شبانه می باشند% (  6.3) توان در یافت که تقریباً تعداد بسیار کمی از افراد  می
  
  تعداد دفعات شیفت کاري شبانه در هفته
 .آمار هاي توصیفی مربوط به پارامتر تعداد دفعات شیفت کاري شبانه در هفته در ادامه آورده شده است
 ١٣
 
  شبانه در هفته يکار فتیتعداد دفعات شآمارهاي توصیفی پارامتر : 11 -4جدول 
  مقدار  شبانه در هفته يکار فتیتعداد دفعات ش
 0486.5  متوسط
 63816.3  تانداردانحراف اس
 0  حداقل
 00.01  حداکثر
درصد افرادي که  6.3درصد از افراد داراي شیفت کاري شبانه نیستند، اما از  4.69نتایج نشان می دهد که 
  .ساعت شیفت شبانه را کار می کنند 6الی  5داراي شیفت کاري شبانه هستند، به طور متوسط 
  ساعت کاري
  .در ادامه آورده شده استساعت کاري امتر مربوط به پار یفیتوص يآمار ها
  آمارهاي توصیفی پارامتر ساعت کاري: 21 -4جدول 
  درصد فراوانی                     فراوانی             ساعت کاري                  
 2.52 36 0
 2.1 3 1
 4. 1 2
 6.1 4 3
 6.1 4 4
 2.9 32 6
 8.21 23 7
 0.82 07 8
 6.31 43 9
 4.6 61 01
  
  مصرف سیگار
  .در ادامه آورده شده استمصرف سیگار مربوط به پارامتر  یفیتوص يآمار ها
 ٢٣
 
  آمارهاي توصیفی پارامتر مصرف سیگار: 31 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  مصرف سیگار
 2.33 38  بله
 8.66 761  نه





  ها هیآزمون فرض
  فرضیه اول
  چقدر است؟ یبه مطب پزشکان عموم نیدر مراجع یخوابیب یفراوان
  .آورده شده استفراوانی بی خوابی مراجعین در جدول زیر مربوط به  نتایج
 نیمراجع یخواب یب یفراوان: 41 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  بی خوابی در مراجعین
 08.42 26  بدون بی خوابی
 06.14 401  بی خوابی ملایم
 02.72 86  بی خوابی متوسط
 04.6 61  بی خوابی شدید
درصد  4.02خوابی ندارند،  یدرصد ب 4.4نفري که مورد پرسش قرار گرفتند،  052نتایج نشان می دهد که از 
  .خوابی شدید دارند درصد بی 4.6خوابی متوسط دارند و  درصد بی 22خوابی ملایم دارند،  بی
  فرضیه دوم
  خواب آنان چگونه است؟ تیاز وضع نیمراجع تیرضا زانیم
 .آورده شده استدر جدول زیر  خواب تیاز وضع نیمراجع تیرضا زانیمفراوانی مربوط به  نتایج
 خواب تیاز وضع نیمراجع تیرضا زانیم: 51 -4ل جدو
  درصد فراوانی  فراوانی  رضایت از وضعیت خواب
 8.64 711  خوب
 2.35 331  بد
درصد از افراد نسبت به خواب خود راضی هستند، اما  8.64نتایج مربوط به فرضیه دوم نشان می دهد که 
  .ضی نیستندمابقی افراد از خواب خود را
 ۴٣
 
  فرضیه سوم
  با عملکرد روزانه چقدر است؟ مارانیتداخل مشکل خواب ب زانیم
  .آورده شده استدر جدول زیر با عملکرد روزانه  مارانیتداخل مشکل خواب ب زانیمربوط به م نتایج
 
 با عملکرد روزانه مارانیتداخل مشکل خواب ب زانیم: 61 -4جدول 
  درصد فراوانی  فراوانی  با عملکرد روزانه مارانیخل مشکل خواب بتدا
 0.41 53  اصلاً تداخل ندارد
 2.12 35  کمی
 4.23 18  تا اندازه اي
 4.22 65  زیاد
 0.01 52  خیلی زیاد
درصد از افراد موجود در جامعه اماري پژوهش حاضر بر این امر نظر دارند که  41نتایج نشان می دهد که 
درصد از انها بر این باورند که اثر کمی دارد،  2.12اب با عملکرد روزانه اصلاً تداخل ندارد، مشکل خو
درصد آنها اعتقاد به تاثیر بسیار  4.22درصد از آنها این چنین بیان نموده اند که تا اندازه اي اثر دارد،  4.23
تاکید به تاثیر بسیار زیاد این مشکل درصد باقی مانده نیز  01زیاد مشکل خواب بر عملکرد روزانه هستند و 







  فرضیه چهارم
  چقدر است؟ لاتیبر حسب تحص مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
 .آورده شده استدر جدول زیر  لاتیبر حسب تحص مارانیدر ب یخوابیب یمربوط به فراوان نتایج
 ۵٣
 




  بی خوابی
 خوابی شدید بی خوابی متوسط بی خوابی ملایم بی خوابی بدون بی
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  4  01  06.11  92  2.31 33 00.01 52  بی سواد








  و بالاتر




 لاتیتحصو میزان  مارانیدر ب یخوابیببررسی همبستگی بین پارامتر : 81 -4جدول 
  سطح معناداري دو طرفه  درجه آزادي  مقدار  متغیر
 880. 9 321.51  یرسون کاي اسکورپ
از سوي دیگر، از . نتایج نشان می دهد که میزان بی خوابی در افراد بی سواد بیشتر از سایر افراد است
می  50.0همبستگی پارامتر بی خوابی با میزان تحصیلات بیشتر از ( 880.0)آنجایی که مقدار سطح معناداري 
   .تحصیلات رابطه ندارد پارامتر بی خوابی با میزانباشد، لذا 
  فرضیه پنجم
  چقدر است؟ یسن يبر حسب گروهها مارانیدر ب یخوابیب یفراوان




 یسن يابر حسب گروهه مارانیدر ب یخوابیب یفراوان: 91 -4جدول 
  بی خوابی
  سن
  میانگین  تعداد
انحراف 
  استاندارد
فاصله اطمینان از % 59
  حداکثر  حداقل  متوسط
  حد بالا  حد پایین
 00.87 00.91 5259.45 1142.64 56151.71 8695.05 26  بدون بی خوابی
 00.96 00.51 8244.74 7815.14 09032.51 8084.44 401  بی خوابی ملایم
بی خوابی 
  وسطمت
 00.96 00.02 8638.44 5157.73 49536.41 1492.14 86
بی خوابی 
  شدید
 00.46 00.12 5963.84 5031.33 81992.41 0057.04 61
  بین پارامتر بی خوابی و سن AVONAآزمون : 02 -4جدول 
  سطح معناداري F  متوسط مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورها  
 500. 414.4 263.3601 3 580.0913  ابین گروه ه
   688.042 642 999.75295  درون گروه ها
    942 480.84426  کلی
سال می باشد و از سوي دیگر، بیشتر  04نتایج نشان می دهد که بی خواب شدید در افرادي با حدود سن 
  .افراد مورد بررسی از بی خوابی ملایم رنج می برند
  .بی خوابی با سن رابطه دارد نشان می دهد که  AVONAداري آزمون با بررسی میزان سطح معنا
  فرضیه ششم
  تاهل چقدر است؟ تیبر حسب وضع مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
  .آورده شده استدر جدول زیر  تاهل تیبر حسب وضع مارانیدر ب یخوابیب یمربوط به فراوان نتایج
 ٧٣
 
 تاهل تیبر حسب وضع مارانیدر ب یخوابیب یفراوان: 12 -4جدول 
وضعیت 
  تاهل
  بی خوابی
 بی خوابی شدید بی خوابی متوسط بی خوابی ملایم بدون بی خوابی
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  2  5  4.8  12  61 04 4.21 13  متاهل
  4.4  11  8.81  74  2.91 84 2.7 81  مجرد









 و وضعیت تاهل مارانیدر ب یخوابیببررسی همبستگی بین پارامتر : 22 -4جدول 
  سطح معناداري دو طرفه  درجه آزادي  مقدار  متغیر
 100.0کمتر از  9 291.13  پیرسون کاي اسکور
از سوي دیگر، سطح . می دهد که میزان بی خوابی در افراد متاهل از سایر افراد بیشتر استنتایج نشان 









  فرضیه هفتم
  چقدر است؟ جنسیتبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان




 جنسیتبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان: 32 -4جدول 
  جنسیت
  بی خوابی
 خوابی شدید بی خوابی متوسط بی خوابی ملایم بی بدون بی خوابی
  درصد  وانیفرا  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  2  5  4.01  62  8.02 25 81 54  مرد
  4.4  11  8.61  24  8.02 25 8.6 71  زن
  
 و جنسیت مارانیدر ب یخوابیببررسی همبستگی بین پارامتر : 42 -4جدول 
  سطح معناداري دو طرفه  درجه آزادي  مقدار  متغیر
 100.0کمتر از  3 25.81  پیرسون کاي اسکور
  
از سوي دیگر، سطح معناداري آزمون  .میزان بی خوابی در زنان بیشتر استایج نشان می دهد که نت





  فرضیه هشتم
  ؟چقدر است مصرف داروبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
 .آورده شده استمصرف دارو در جدول زیر بر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یمربوط به فراوان نتایج
 مصرف داروبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان :52 -4جدول 
  بی خوابی  مصرف دارو
 ٩٣
 
 خوابی شدید بی خوابی متوسط بی خوابی ملایم بی بدون بی خوابی
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  نیفراوا
  2.1  3  2.5  31  2.9 32 6.7 91  بلی
  2.5  31  22  55  4.23 18 2.71 34  خیر
 و مصرف دارو مارانیدر ب یخوابیببررسی همبستگی بین پارامتر : 62 -4جدول 
  سطح معناداري دو طرفه  درجه آزادي  مقدار  متغیر
 224.0 3 118.2  رسون کاي اسکورپی
  
به لحاظ اما . نتایج نشان می دهد که میزان بی خوابی در افرادي که دارو مصرف نمی کنند، کمتر است









  فرضیه نهم
  است؟ چقدر پاي بی قراربر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
  .آورده شده استپاي بی قرار در جدول زیر بر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یمربوط به فراوان نتایج
 پاي بی قراربر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان: 72 -4جدول 
  بی خوابیپاي بی 
 ٠۴
 
 یدخوابی شد بی خوابی متوسط بی خوابی ملایم بی بدون بی خوابی  قرار
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
 2.1 3 6 51 2.31 33 8.21 23  چگاهیه
هر 
  یازگاه
 2.1 3 2.7 81 8.21 23 4.8 12
 4.2 6 01 52 8.8 22 8.2 7  معمولاً
 6.1 4 4 01 8.6 71 8.0 2  همیشه
  
 و پاي بی قرار مارانیدر ب یخوابیبرامتر بررسی همبستگی بین پا: 82 -4جدول 
  سطح معناداري دو طرفه  درجه آزادي  مقدار  متغیر
 100.0کمتر از  21 98.46  پیرسون کاي اسکور






  فرضیه دهم
  چقدر است؟ ساعت کاري بر حسب مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
  .آورده شده استدر جدول زیر  ساعت کاريبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یمربوط به فراوان نتایج
 ساعت کاريبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان: 92 -4جدول 
  خوابی بی
  ساعت کاري
  حداکثر  حداقلان از فاصله اطمین% 59انحراف   میانگین  تعداد
 ١۴
 
  متوسط  استاندارد
  حد بالا  حد پایین
 00.01 0 5719.5 7658.3 93750.4 1788.4 26  خوابی بدون بی
خوابی  بی
  ملایم
 00.01 0 0412.6 8667.4 38027.3 4094.5 401
خوابی  بی
  متوسط
 00.01 0 5591.7 8686.5 55611.3 2144.6 86
خوابی  بی
  شدید
 00.9 0 4510.8 6906.5 04752.2 5218.6 61
 بین پارامتر بی خوابی و ساعت کاري AVONAآزمون : 03 -4جدول 
  سطح معناداري F  متوسط مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورها  
 840. 566.2 112.43 3 436.201  بین گروه ها
   538.21 642 204.7513  درون گروه ها
    942 630.0623  کلی
ساعت در روز کار  7تا  6نشان می دهد که افرادي که از بی خوابی متوسط و شدید رنج می برند، بین  نتایج
از لحاظ آماري رابطه اما . می کنند و افرادي که بی خوابی ملایمی دارند، میزان ساعات کاري کمتري دارند
 .ي معناداري بین پارامتر بی خوابی و ساعت کاري وجود ندارد
  فرضیه یازدهم
  چقدر است؟ شیف کاريبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
  .آورده شده استدر جدول زیر  شیف کاريبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یمربوط به فراوان نتایج
 
 شیف کاريبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان: 13 -4جدول 
  بی خوابیشیف 
 ٢۴
 
 بی خوابی شدید بی خوابی متوسط ی خوابی ملایمب بدون بی خوابی  کاري
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی






 4.6 61 2.72 86 04 001 8.22 75  خیر
 و شیفت کاري مارانیدر ب یخوابیببررسی همبستگی بین پارامتر : 23 -4جدول 
  سطح معناداري دو طرفه  درجه آزادي  مقدار  متغیر
 280.0 3 716.6  پیرسون کاي اسکور
از لحاظ آماري رابطه ي معناداري بین پارامتر  با بررسی نتایج گزارش شده در جدول بالا نشان می دهد که
 .بی خوابی و شیفت کاري وجود ندارد
 
 
  فرضیه دوازدهم
  چقدر است؟ محل سکونتبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
 .آورده شده استدر جدول زیر بر حسب محل سکونت  مارانیدر ب یخوابیب یمربوط به فراوان نتایج
 محل سکونتبر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان: 33 -4جدول 
  محل سکونت
  بی خوابی
 بی خوابی شدید بی خوابی متوسط بی خوابی ملایم بدون بی خوابی
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
 4.4 11 2.91 84 6.72 96 4.41 63  شهر




 و محل سکونت مارانیدر ب یخوابیببررسی همبستگی بین پارامتر : 43 -4جدول 
  سطح معناداري دو طرفه           درجه آزادي     مقدار             متغیر
 394.0 3 604.2  پیرسون کاي اسکور
نتایج نشان می دهد که بی خوابی در افرادي که در شهر زندگی می کنند، بیشتر از افرادي است که در روستا 









  فرضیه سیزدهم
  چقدر است؟ مصرف سیگاربر حسب  مارانیدر ب یخوابیب یفراوان
 .آورده شده استدر جدول زیر  گاریبر حسب مصرف س مارانیدر ب یخوابیب یمربوط به فراوان نتایج
 مصرف سیگارب بر حس مارانیدر ب یخوابیب یفراوان: 53 -4جدول 
مصرف 
  سیگار
  بی خوابی
 بی خوابی شدید بی خوابی متوسط بی خوابی ملایم بدون بی خوابی
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
 2.3 8 8 02 41 53 8 02  بلی




 و مصرف سیگار مارانیدر ب یخوابیبمبستگی بین پارامتر بررسی ه: 63 - 4جدول 
  سطح معناداري دو طرفه       درجه آزادي     مقدار             متغیر
 374.0 3 115.2  پیرسون کاي اسکور
نتایج نشان می دهد که افرادي که سیگار مصرف می کنند، از بی خوابی کمتري رنج می برند تا افرادي که 
از لحاظ آماري بین پارامتر بی خوابی و مصرف سیگار رابطه ي معناداري نند، اما سیگار مصرف می ک




















  بحث و نتیجه گیري
سال و مسن  98.44نفر پرسشنامه مربوط به پروژه را پاسخ دادند که میانگین سنی آنها  052در این مطالعه 
نتایج مربوط به پارامتر جنسیت گواه بر این امر . سال داشته است 51سال و جوان ترین فرد  87ترین فرد 
درصد افراد را مردان و  02.15است که هر دو جنسیت زن و مرد در افراد مورد بررسی جضور داشته اند و 
نتایج نشان می دهد که در میان افراد مورد بررسی، تمامی . درصد از آنها را زنان تشکیل می دهند 08.84
به مشاغل به  3تا  0به طوري که با نسبت دادن اعداد . ي شغلی از نظر درجه سختی وجود داردطیف ها
 8.23درصد از افراد شغل آسان،  4.82درجه سختی آسان تا خیلی سخت، می توان از نتایج دریافت که 
نتایج  .درصد از افراد شغل سخت و مابقی شغل خیلی سختی را دارند 2.33درصد از افراد شغل متوسط، 
کیلوگرم  001تا  54آمار توصیفی مربوط به پارامتر وزن نشان می دهد که افراد مورد بررسی در بازه وزنی 
از داده ها می توان دریافت افراد مورد . کیلوگرم می باشد 67بوده اند و میانگین وزن افراد مورد بررسی 
ت آمده از رابطه ي بین وزن و بی خوابی بررسی داراي طیف وسیع وزنی هستند و می توان به نتایج به دس
نتایج مربوط به پارامتر قد نشان می دهد که افراد مورد بررسی داراي قدهاي متفاوت . در بیماران اعتماد کرد
نتایج مربوط . بوده و طیف وسیعی از افراد با قدهاي متفاوت در جامعه آماري پروژه حاضر، وجود داشته اند
 6.94درصد از افراد مورد بررسی متاهل،  8.83ر وضعیت تاهل نشان می دهد که به آماري توصیفی پارامت
نتایج مربوط به محل سکونت افراد مورد . درصد مطلقه و همسر فوت شده بودند 06.11درصد مجرد، 
درصد می باشند، در  08.83درصد افراد در شهر و مابقی افراد که معادل  06.94بررسی نشان می دهد که 
نتایج آمار هاي توصیفی پارامتر میزان تحصیلات افراد مورد بررسی نشان می دهد . دگی می کنند روستا زن
درصد لیسانس و  08.6درصد دیپلم و فوق دیپلم،  08.6درصد زیر دیپلم،  06.74درصد بی سواد،  08.83که 
 ٧۴
 
درصد  06.16دهد که  نتایج آمار هاي توصیفی پارامتر شغل افراد مورد بررسی نشان می. بالا تر می باشند
درصد افراد بازنشسته و  21درصد بیکار،  04.41درصد افراد پاره وقت،  04.01افراد به صورت تمام وقت، 
از داده هاي به دست آمده از . مابقی افراد، داراي شغلی به جز موارد ذکر شده در این پرسشنامه می باشند
توان در یافت که تقریباً تعداد  ه افراد مورد بررسی میآمارهاي توصیفی مربوط پارامترهاي شیفت کاري شبان
درصد از  04.69نتایج نشان می دهد که . داراي شیفت کاذي شبانه می باشند % (  06.3) بسیار کمی از افراد 
درصد افرادي که داراي شیفت کاري شبانه هستند، به  06.3افراد داراي شیفت کاري شبانه نیستند، اما از 
درصد از افراد  02.33نتایج نشان می دهد که . ساعت شیفت شبانه را کار می کنند 6الی  5طور متوسط 
 052می دهد که از  نتایج نشان. کنند درصد از افراد سیگار مصرف نمی 08.66سیگار مصرف می کنند و 
 22رند، خوابی ملایم دا درصد بی 04.02خوابی ندارند،  درصد بی 4.4 0نفري که مورد پرسش قرار گرفتند،
نتایج مربوط به فرضیه دوم نشان می . خوابی شدید دارند درصد بی 4.6خوابی متوسط دارند و  درصد بی
درصد از افراد نسبت به خواب خود راضی هستند، اما مابقی افراد از خواب خود راضی  08.64دهد که 
ژوهش حاضر بر این امر نظر درصد از افراد موجود در جامعه اماري پ 41نتایج نشان می دهد که . نیستند
درصد از انها بر این باورند که اثر کمی  02.12دارند که مشکل خواب با عملکرد روزانه اصلاً تداخل ندارد، 
درصد آنها اعتقاد به  04.22درصد از آنها این چنین بیان نموده اند که تا اندازه اي اثر دارد،  04.23دارد، 
درصد باقی مانده نیز تاکید به تاثیر بسیار زیاد  01ملکرد روزانه هستند و تاثیر بسیار زیاد مشکل خواب بر ع
نتایج نشان می دهد که میزان بی خوابی در افراد بی سواد . این مشکل بر فعالیت هاي روزانه خود دارند
ر بی همبستگی پارامت( 880.0)از سوي دیگر، از آنجایی که مقدار سطح معناداري . بیشتر از سایر افراد است
. می باشد، لذا پارامتر بی خوابی با میزان تحصیلات رابطه ندارد 50.0خوابی با میزان تحصیلات بیشتر از 
سال می باشد و از سوي دیگر، بیشتر  04نتایج نشان می دهد که بی خواب شدید در افرادي با حدود سن 
  AVONAسطح معناداري آزمون با بررسی میزان . افراد مورد بررسی از بی خوابی ملایم رنج می برند
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نتایج نشان می دهد که میزان بی خوابی در افراد متاهل از . نشان می دهد که بی خوابی با سن رابطه دارد
از سوي دیگر، سطح معناداري آزمون نشان می دهد که میزان بی خوابی با وضعیت . سایر افراد بیشتر است
از سوي دیگر، . دهد که میزان بی خوابی در زنان بیشتر استنتایج نشان می . تاهل رابطه و همبستگی دارد
می باشد، لذا بین این  50.0و جنسیت کمتر از  مارانیدر ب یخوابیبسطح معناداري آزمون همبستگی پارامتر 
نتایج نشان می دهد که میزان بی خوابی در افرادي که دارو مصرف نمی کنند، . دو پارامتر رابطه وجود دارد
نتایج نشان . اما به لحاظ آماري بین پارامتر بی خوابی و مصرف دار، رابطه معناداري وجود ندارد .کمتر است
نتایج نشان می دهد که . دهدکه بین بی خوابی و پارامتر پاي بی قرار رابطه ي معناداري وجود دارد می
ر می کنند و افرادي که ساعت در روز کا 7تا  6افرادي که از بی خوابی متوسط و شدید رنج می برند، بین 
اما از لحاظ آماري رابطه ي معناداري بین . بی خوابی ملایمی دارند، میزان ساعات کاري کمتري دارند
با بررسی نتایج گزارش شده در جدول بالا نشان می دهد که . پارامتر بی خوابی و ساعت کاري وجود ندارد
نتایج نشان می دهد که . ابی و شیفت کاري وجود ندارداز لحاظ آماري رابطه ي معناداري بین پارامتر بی خو
بی خوابی در افرادي که در شهر زندگی می کنند، بیشتر از افرادي است که در روستا سکونت دارند، اما به 
نتایج نشان می دهد که . لحاظ آماري رابطه ي معناداري بین بی خوابی و محل سکونت افراد وجود ندارد
ف می کنند، از بی خوابی کمتري رنج می برند تا افرادي که سیگار مصرف می کنند، افرادي که سیگار مصر
  .اما از لحاظ آماري بین پارامتر بی خوابی و مصرف سیگار رابطه ي معناداري وجود ندارد
  مقایسه پروژه حاضر با کارهاي مشابه
در این پروژه، آن را به سه حالت یکی از مواردي که در این پروژه به آن اشاره شد، زمان بدخوابی بود، که 
به  9831ی تقسیم کردیم، موسوي و همکارانش در سال صبحگاه یخوابیشدن مکرر، ب داریشب، ب يابتدا
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آنها به مانند این پروژه به وجود رابطه بین رضایت از خواب و  . نتیجه شبیه نتایج این پروژه، دست یافتند
 .زمان بی خوابی پی بردند
نشان داد که میزان بی خوابی در زنان و افراد میان سال بیشتر از ( 8831)حمدوند و همکاران نتایج مطالعه ا
در این پروژه نیز این مهم به دست آمد و از این لحاظ توافق بین این . مردان و سایر رده هاي سنی است
 .پژوهش و مطالعات پیشین وجود دارد
نتایج نشان داد . برنامه هاي روزانه مورد بررسی قرار گرفتدر این پروژه، رابطه ي بین تداخل بی خوابی با 
خوابی تا  ، بیشتر افراد بر این امر معتقد بودند که بی(1102)مطابق نتایج اشاره شده توسط ونگ و فیلدینگ 
 .اندازه اي با عملکرد روزانه تداخل دارد
د با مشکل بی خوابی رو برو درص 26نفري که مورد پرسش قرار گرفتند، حدود  052در این بررسی، از 
خوابی رنج  هستند و تعداد زنان بی خواب از مردان بیشتر است و از سوي دیگر، بیشترین افرادي که از بی
در مطالعه خود این چنین ( 2102)سال سن دارند، حال آنکه آقاي دکتر مورین  96سال  02می برند، بین 
سی با مشکل بی خوابی رو برو هستند و معضل بی درصد از افراد مورد برر 95گزارش کرده است که 
سال اعلام کردند، بنابراین می توان با مقایسه نتایج به  96تا  14خوابی در زنان بیشتر است و بازه سنی را 
دست آمده با نتایج گزارش شده در مقالات به این نتیجه رسید که نتایج این پژوهش معتبر بوده و با نتایج 





  :مواردي را که می توان به عنوان پیشنهاد براي این پروژه مد نظر قرار داد به شرح زیر است
براي شهر قزوین انجام شده است، بنابراین می توان شبیه این پروژه را در شهر  3931این پروژه در سال 
 .دیگري انجام داد
 .ی توان پارامترهاي تاثیر گذار دیگري را بر روي بی خوابی درنظر گرفتبراي پروژه هاي دیگر، م
 .مشکل بی خوابی  را می توان اختصاصاً در یک قشر خاص از جامعه مورد بررسی قرار داد
می توان پایان نامه هایی را کارد کرد که در آنها یک سري راه حل به منظور رفع این مشکل ارائه شده است 
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هدیکچ  یسیلگنا :  
 
Abstract  : 
Sleeping is a necessary physiological need of human and is a regular repetitive 
situation and is an easily returning organism which is discernible by relative 
immovability and a sensible increase in reaction to external stimulant in 
comparison to being awake. Sleeping has been an important factor in health 
condition of human from long before. Physical, emotional and high excitement 
factors can affect the sleeping pattern and make some disorders. Sleeping 
disorders refer to the situations that a patient complaints about one or more 
of the problems like insomnia, frequent awakening during night sleep, and an 
increase in daylight sleep duration or abnormal motions, senses and conditions 
during sleep time.  
Methods: 
This is an analytical – descriptive survey, based on information gathering it 
stays in descriptive category. In order to take advantage of the expert ideas 
over this special topic and the ranking of its degree of importance, measurable 
method is used. The studied target population consists of 250 visitors from 
physicians working in private offices and the data gathered from their answers 
to Insomnia survey Index is analyzed via SPSS software. 
Results: 
The age average of the participants was 44.89. Insomnia frequency of the 
participants was: 24% without insomnia, 41.60% mild insomnia, 27.2% 
common insomnia and 27.2% suffered from severe insomnia. From 250 of the 
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participants of this survey, 46.8% of them were satisfied with their sleep 
condition and the rest 53.2% were not.  
Conclusion: 
The results show that there is no correlation between insomnia and education, 
medicine consumption, work hours, work shift, smoking and habitat. On the 
other hand a correlation exists between insomnia and age, marital status and 
gender. 
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